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Highlights 

• Social support of members of the Iranian Red Crescent Society play an important 

role in their mental health. 

• Personality traits of members of the Iranian Red Crescent Society play an important 

role in their mental health. 

Abstract 

The aim of this study was to predict mental health based on social support and 

personality traits. The method of this research is descriptive-correlational. The statistical 

population was all members of Red Crescent Society of seven provinces of Iran (East 

Azerbaijan, West Azerbaijan, Ardabil, Zanjan, Gilan, Kerman and Hormozgan) that 218 

of them were selected the census method as the research sample. Measurement tools 

include, Social Support Questionnaire, Symptom Check List-25 and Neo Five Factor 

Inventory. Then data was analyzed by Pearson correlation and Stepwise regression. The 

results showed that there was a significant negative relationship between social support 

and mental health. There was also a significant positive relationship between neurotic 

personality dimension and mental health (high scores in the mental health questionnaire 

indicate low mental health). The results of stepwise regression analysis also showed that 

social support and neurotic personality dimension were able to explain and predict 20% 

of the variance of the mental health. Based on the research results, it can be said that 

social support and personality traits can play a significant role in promoting mental 

health in individuals and the need to pay attention to these important variables in mental 

health promotion programs should be considered. 
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بینی سلامت روان اعضای جمعیت شخصیتی در پیش یهایژگیونقش حمایت اجتماعی و 

 احمر ایرانهلال

اول  انی، سارا شعبان5یاسد نی، نازن4یروزبهان هی، هان3فریرضائ هی، هان2یسهراب، فرامرز 1یفیشرمام مانیپ

 7اسیق، زهرا روشن6یخانسر
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کار  .احمر ایران انجام شده استی جمعیت هلالاین مقاله با هم
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 یدیکل واژگان

سلالالامت روان، حمایلالات 

 یهلالاایژگلالایواجتملالااعی، 

احملالالار شخصلالالایت، هلا 

 ایران

 اصلی یاهافتهی
نقلا  مهملای ای لاا  هلااآناحمر ایران در سلامت روان حمایت اجتماعی اعضای جمعیت هلا  •

 .کنندیم

نقلا  مهملای  هلااآناحمر ایران در سلامت روان شخصیتی اعضای جمعیت هلا  یهایژگیو •

 .کنندیمای ا 

 دهیچک

 یهایژگیوسلامت روان بر اساس متغیرهای حمایت اجتماعی و  ینیب یپهدف پژوه  حاضر 

جامعه آماری پژوه  بود.  همبستگی -پژوه  حاضر از نوع توصی یروش شخصیتی بود. 

احمر ه ت استان )آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، اردبیل، زنجان، اعضای هلا  ۀیکلشامل 

عنوان نمونه به یشمارن ر با روش تمام  212ها ( بودند که از میان آنگیلان، کرمان و هرمزگان

، (SSQشامل پرسشنامه حمایت اجتماعی ) یریگاندازهپژوه  انتخاب شدند. ابزارهای 

 یهادادهسپس  ( بودند.SCL-25( و پرسشنامه سلامت روانی )NEOنئو ) شخصیتی پرسشنامه

نتایج  وتحلیل شد.گام تجزیهبهاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون گامحاصل با است 

نشان داد که بین حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه من ی معناداری وجود داشت. 

مثبت معناداری وجود  ۀرابطهمچنین بین بعد شخصیتی روان رنجور خویی با سلامت روان 

پرسشنامه سلامت روان حاکی از پایین بودن سلامت روانی است(. : نمرات بالا در نکتهداشت )

گام نشان داد که حمایت اجتماعی و بعد شخصیتی روان بههمچنین نتایج تحلیل رگرسیون گام

 ینیب یپو آن را  نییتبدرصد از واریانس متغیر سلامت روان را  21رنجور خویی توانستند 

 یهایژگیوگ ت که متغیرهای حمایت اجتماعی و  توانیمکنند. بر اساس نتایج پژوه  

در افراد داشته باشند و لزوم توجه به این سلامت روان نق  مهمی در ارتقا  توانندیمشخصیتی 

 ارتقا سلامت روان باید مدنظر قرار گیرد. یهابرنامهمتغیرهای مهم در 
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 مقدمه

نیاز ضروری و اساسی برای افراد در هر زمان  1سلامت روان

سلامت روان، برخورداری از  یهانشانهزمان است. از 

درونی یا منابع درونی قدرت است  سازتوانمند یهاصهیخص

در و برخورداری از این منابع درون فردی، فرد را قا

رغم شرایط و پیشامدهای من ی، رشد تا علی سازدیم

سازگارانه خود را ادامه دهد و سلامت روان خود را ح ظ 

بهداشت، سلامت  یف سازمان جهانیبنا به تعر (.1-2کند )

ت ارتباط موزون و هماهنگ با یقابل»روان عبارت است از: 

تضادها و  و حل یو اجتماع یط فردیگران، اصلاح محید

(. 3) «، عادلانه و مناسبیمنطق طوربه یلات شخصیتما

و ابعاد مهم سلامتی در طو   هاانسانیکی از مسائل مهم 

زندگی، سلامت روان است. به عبارتی برای سالم زندگی 

ناپذیر کردن، دارا بودن سلامت روانی مطلوب امری اجتناب

 (.4است )

که یکی  گذارندیمسلامت روان تأثیر  متغیرهای زیادی بر

از این متغیرها حمایت اجتماعی است که نق  مثبت و 

 تیحما(. 5در ارتقای سلامت روان دارد ) یاسازنده

از جمله  گریداشتن دوستان و افراد د یبه معنا یاجتماع

ها بحران به آن ای ازیدر مواقع نافراد خانواده است که 

در مواجهه با آن  یترگستردهتا تمرکز  شوندیم متوسل

 دنریمثبت بگ یریتصو شانو از خود دنباش موقعیت داشته

حمایت اجتماعی اعتقاد شخصی است که درنتیجه . (6)

گیرد شود، مورد احترام قرار میآن، فرد دوست داشته می

 دشویمو به یک شبکه اجتماعی و تعهدات متقابل وصل 

دهد و می  یرا افزا یزندگ تی یک ی،اجتماع تیحما(. 7)

 .(2) است یدر برابر حوادث ناگوار زندگ یمحافظت

مطالعات متعددی به اهمیت حمایت اجتماعی در سلامت 

(. هاکولینن و همکاران در 3 -11) اندپرداختهروان افراد 

لاتر سطوح باپژوه  خود به این نتیجه رسیدند که 

 .(11) با سلامت بهتر همراه بوده است یاجتماع تیحما

                                           
1 mental health 

و  ی)اندازه شبکه اجتماع یهر دو جنبه ساختار همچنین

قابل  یعاط  تی)حما یهای عملکرد( و جنبهآن انسجام

گزارش  ی روان بهتربا سلامت یاجتماع تیدرک( از حما

(. حمایت اجتماعی یک منبع اساسی 11-12است )شده 

در  تواندیم(. حمایت اجتماعی 13است ) مقابله روانی

 (.14پیشگیری از سایر اختلالات روانی تأثیرگذار باشد )

چی و همکاران در پژوه  خود به این نتیجه رسیدند که 

از علائم  یبالاتر وعیبا ش 13-کوویدقرار گرفتن در معرض 

ها بیان آنهمراه بود. در افراد و علائم اضطراب  یافسردگ

و علائم  یبالاتر افسردگ وعیکم با ش تیحماند که کرد

ی نشان خائ  ریپ(. نتیجه تحقیق 15) اضطراب همراه بود

، یرفتار عوامل با تعامل در افراد ژنتیکی داد استعداد

 با ارتباط ۀنحو و اجتماعی یهاتیحما، هااسترس

 روانی بدنی تسلام پدید آیی یا یبیمار رشد در همسالان

عرب زاده که  (. در پژوهشی دیگر16) کنندیم یباز نق 

عوامل به روش فرا تحلیل انجام شد، نتایج نشان داد که 

تواند بر فردی، اجتماعی، روانی و جمعیت شناختی می

 (.17) سلامت روان سالمندان تأثیرگذار باشد

 یهایژگیومتغیر مهم دیگر مرتبط با سلامت روان، 

(. طبق تعریف شولتز و شولتز 12شخصیتی است )

ما اشاره دارد،  تیرؤبیرونی و قابل  یهایژگیوشخصیت به 

(. 13ببینند ) توانندیماز ما که دیگران  ییهاجنبهآن 

ت انسان را مقاصد یشخص یاشهیرو  یاساس ۀجنب

ل یتشک یو یدها و آرزوهایانه، امده و آگاهیسنج

ت سالم قرار یشخص ۀزیانگن اهداف در واقع ی. ادهندیم

انسان  یفهم رفتار کنون ین راهنما برایو بهتر رندیگیم

افراد، دانشمندان  یتیدرباره ابعاد شخص(. 21هستند )

ارائه  یتل های مخبندیارائه و تقسیم ینظرات گوناگون

 یبه مد  پنج عامل توانیم اتینظر نی. ازجمله ااندداده

. مد  پنج (21) ستا اشاره نموداو ک یمک کر تیشخص

 .(13) کندیم میافراد را به پنج بعد تقس تیشخص ،یعامل

ر به یاخ یهاسا ت در یمد  پنج عامل بزرگ شخص

مطالعه  یقدرتمند برا پرطرفدار وی آورد یروعنوان 
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از روانشناسان  یاری، مورد توجه بس1یتیشخص یهایژگیو

ن باور استوار است ین مد  بر ای(. ا22قرار گرفته است )

ت و یشخص تواندیمه کاست  یمنطق یه انسان موجودک

 (.23ند )که ی  را توجیرفتار خو

له یبه وس توانیمت را یشخص فیدگاه توصین دیا بر طبق

ن ین پنج عامل اغلب با عناویح داد. ایتوض یپنج عامل قو

 5یزیآممردم، 4ی، گشودگ3ییگرابرون، 2رنجور خویی روان

 .(24) شوندیم یمعرف 6باوجدان بودنو 

 و اضطراب یمعن به یمقدمات صورتیی بهخو رنجورروان 

روان  ۀطیح ش  قتیحق در. است شده فیتعر یافسردگ

 ،یافسردگ خصومت، اضطراب،» از اندیی عبارتخو رنجور

 احساسات هک یفرد یعنی) یریپذبیآس ،یخودآگاه

 دارد اشاره ییگرابرون(. 25« )یانشگرکت و( ندارد یسالم

 کی لاتیتما یختگیآم ای بودن یاجتماع از یادرجه به

 فرد هک یادرجه به نیهمچن و ییخودنما جهت شخص

 خوددار، فرد مقابل در است مثبت و محبوب ،یاجتماع

 فرد هکنیا به یگشودگ (. عامل25) یمنزو و ریگگوشه

 هک یسک مقابل در است یلیتخ یذهن لحاظ به و یالیخ

 دارد اشاره است، رکف به محدود و ینیع یذهن لحاظ به

 سازگار و محترم فرد هکنیا به یزیآممردم عامل (.25)

(. 25دارد ) اشاره ناموفق و ناهماهنگ فرد مقابل در است،

 ار،کپشت یدارا شخص هکنیا بهباوجدان بودن عامل 

 و تیسئولمیب تنبل، مقابل در است منظم و مسئو 

 .(25دارد ) اشاره یانشکت

نتایج پژوه  ص ائی راد، غلامعلی لواسانی و افروز نشان 

مادران با سلامت روان  یتیشخص یهایژگیو نیبداد که 

 حبیبی و همکاران .(26) فرزندان دختر رابطه وجود دارد

و  ینژندکه روانخود به این نتیجه رسیدند  در پژوه 

                                           
1 personality traits 
2 neuroticism 
3 extraversion 
4 openness to experience 
5 agreeableness 
6 conscientiousness 

با سلامت روانی نوجوانان مبتلا به گرای  مذهبی بیرونی 

، ییگرادیابت نوع دو رابطه من ی و معنادار و برون

و گرای  مذهبی درونی با  یشناس هیسازگاری، وظ

سلامت روانی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دو رابطه مثبت 

 (.27ند )و معنادار داشت

 سازنهی، پرداختن به عوامل زممذکوربا توجه به مطالب 

و  هاهینظرکننده و مطرح کردن  ینیب یپو قا ارت

 احمردر اعضای هلا  سلامت روانرویکردهای مربوط به 

 یهاهینظرهمه این رویکردها و . رسدیمضروری به نظر 

سلامت  یانهیزمدهنده علل و عوامل مطرح شده، نشان

و راهکارهایی برای و دارای تلویحات  روان هستند

از است.  هر چه بهتر سلامت روان در جوانان ینیب یپ

دارای  یاکننده ینیب یپتوجه به عوامل  سویی دیگر

طرف در طو  زمان از ثبات  یک هستند که ازاهمیت 

 یهاسا نسبی برخوردار باشند و از طرف دیگر از همان 

به این . قابل مشاهده و کنتر  باشند اولیه زندگی فرد

برای  سلامت روانآگاهی عمومی در مورد  توانیمترتیب 

مناسب به منظور  یهامهارتو  داد آن را افزای  ارتقا

مقابله با مشکلات را پرورش داد؛ با این وجود، مسئله 

این است که پراکندگی  بنددیماساسی که در ذهن نق  

در جامعه  سلامت روان نیب یپشناختی عوامل روان

کشور  جواناندر جامعه  مخصوصاً، احمراعضای هلا 

 و راهکارهایی وجود دارد؟ هانییتبچگونه است و چه 

گ ت که سلامت روان  توانیمبنابراین، به طور کلی 

مچنین در از عوامل مختل ی باشد و ه متأثر تواندیم

پیشین برخی از این عوامل به عنوان علل  یهاپژوه 

در سلامت روان اشاره شده است اما در مورد  سازنهیزم

جامعی  ۀمطالعرابطه و نق  این عوامل در سلامت روان 

 یهاپژوه  یهات اوتانجام نشده است. همچنین یکی از 

 یهاپژوه ا پژوه  حاضر در این است که در قبلی ب

پیشین متغیرهای سلامت روان، حمایت اجتماعی و 

افراد مبتلا به  یهاگروهشخصیتی بیشتر در  یهایژگیو

مختلف مورد بررسی قرار گرفته است و با  یهایماریب
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جوانان لزوم توجه به موضوع حساس ارتقا سلامت روان در 

بررسی هر چه بیشتر این عوامل برای شناسایی بهتر و 

احساس شد و از سویی دیگر هر کدام از  مؤثرتر

پیشین به رابطه جداگانه این عوامل با سلامت  یهاپژوه 

پژوهشی،  خلأبنابراین با توجه به این ؛ اندپرداختهروان 

بررسی ارتباط و نق   پژوه  حاضر در تلاش است تا با

این عوامل در سلامت روان اعضای سازمان جوانان 

بنابراین پژوهشگران ؛ را پوش  دهد خلأاحمر، این هلا 

هستند که آیا  سؤا در این پژوه  به دنبا  پاسخ به این 

 توانندیمشخصیتی  یهایژگیوحمایت اجتماعی و 

احمر ایران را  سلامت روان در اعضای جمعیت هلا

 کنند؟ ینیب یپ

 روش

 همبستگی بود. -پژوه  حاضر توصی ی از نوع توصی ی

 -1احمر ه ت استان: جامعه آماری شامل اعضای هلا 

 -4اردبیل،  -3آذربایجان شرقی،  -2آذربایجان غربی، 

هرمزگان بودند. جامعه  -7کرمان و  -6گیلان،  -5زنجان، 

بودند که در طرح ملی پیمان  ن ر 262آماری شامل 

)پیشگیری مؤثر از اعتیاد جهت نشاط اجتماعی( 

احمر ایران شرکت کرده بودند. بعد از بررسی هلا 

پرسشنامه مناسب  212در مجموع  هاپرسشنامه

 بودند و وارد تحلیل آماری شدند. یگذارنمره

نظر نسبت  ازسا  بود.  23میانگین سنی افراد نمونه 

مرد  هایآزمودندرصد( از  1/43ن ر معاد  ) 117جنسیت 

درصد( زن بودند. از نظر وضعیت تأهل  3/51ن ر ) 111و 

درصد(  3/17ن ر ) 33درصد( مجرد و  1/22ن ر ) 173

درصد  3/17از نظر استان محل سکونت  متأهل بودند.

یجان در آذربا 3/2، لانیکنندگان در پژوه  در گشرکت

در  7/2آذربایجان غربی،  5/27در اردبیل،  1/11شرقی، 

درصد در استان هرمزگان  3/11در کرمان و  6/15زنجان، 

درصد دارای  5سکونت داشتند. از نظر تحصیلات 

، پلمیدفوق 3/2درصد دیپلم،  5تحصیلات زیر دیپلم، 

درصد  3/1و  سانسیلتحصیلات فوق 3/7لیسانس،  5/72

زبان  از نظر نسبتند. ت دکتری بودهم دارای تحصیلا

درصد به  7/36به زبان فارسی،  هایآزمودندرصد  6/37

 کردندیمدرصد به زبان کردی صحبت  2/12زبان آذری، 

 .درصد هم زبان را مشخص نکرده بودند 3/6و 

 یهاپرسشنامهاجرایی پژوه  بدین صورت بود که  ۀمرحل

طرح ملی پیمان که در مراغه  یامنطقه ۀمرحلاستان در  5

آموزش دیدند، توزیع و گردآوری شد و فایل پرسشنامه دو 

استان کرمان و هرمزگان از طریق ایمیل ارسا  گردید و 

را برای  هاآن، از طریق پست هاپرسشنامهپس از تکمیل 

، تمام یشمار ند. در روش تمامپژوهشگران ارسا  کرد

اعضای جامعه به علت اندک بودن حجم جامعه به عنوان 

به  .رندیگیمو مورد آزمون قرار  شوندیمنمونه انتخاب 

همین منظور، پس از هماهنگی با مسئولان جمعیت 

و تشکیل جلسات، یکی از پژوهشگران به  احمرهلا 

اخت و پس از کسب رضایت و توضیح هدف پژوه  پرد

برای شرکت در پژوه ،  کنندگانمشارکتاعلام آمادگی 

برای رعایت  ضمناً قرار گرفت.  هاآندر اختیار  هاپرسشنامه

اخلاق در پژوه  و محرمانه ماندن اطلاعات 

اطمینان داده شد که  هاآن، به کنندگانشرکت

فاقد هرگونه نام و نشانی هستند و بعد از  هاپرسشنامه

 .شوندیمانجام پژوه  معدوم 

منظور حقیق، سه نوع پرسشنامه بهتبا توجه به ماهیت 

میزان  سنج  میزان آسیب روانی عمومی )سلامت روان(،

حمایت اجتماعی و ص ات مربوط به پنج عامل بزرگ 

 بسته شد: ریبه شرح ز رفته و ت بکاریشخص

 ستیلچک (:SCL-25) 1پرسشنامه سلامت روان -1

رایج برای  یدهخودگزارشاختلالات روانی یک ابزار 

روانی است. این ابزار اختصاصاً برای  یشناسبیآسسنج  

جسمی و روانی ساخته  یهایناراحتسنج  آن دسته 

. با توجه به اندنمودهاخیر تجربه  دهندگانپاسخشده که 

-SCL-90مختلف مبتنی بر تک بعدی بودن  یهاگزارش

                                           
1 symptom check list-25 
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R  و توصیه به است اده از آن به عنوان یک آزمون برای

سنج  آسیب روانی عمومی، به جای یک مقیاس چند 

ت یا اختلالات متعدد، ساخ هاسندرمبعدی برای سنج  

عمومی با  یشناسبیآسیک آزمون کوتاه برای سنج  

و لذا این آزمون  دیرسیمبه نظر  SCL-90-Rاست اده از 

و به اقتباس از این آزمون  SCL-90-Rفرم کوتاه آزمون 

عامل  3(. این آزمون دارای 22ساخته شده است )

، یفرد نیجسمانی، وسواس، حساسیت ب یهاتیشکا

 یگذارنمرهاست و  یشیپرافسردگی، اضطراب، فوبیا و روان

آن بر حسب طیف لیکرتی و در پنج مقوله )هیچ، کم، تا 

، ترنییپا یهانمرهشدت( است و کسب ، زیاد، بهیحد

حاکی از سلامت روانی بالاتر بوده و کسب نمره بالاتر از 

. دهدیم  روانی نشان فرد را مشکوک به اختلا 65

و در پسران  37/1همسانی درونی این آزمون در دختران 

ه ته در کل  5با فاصله زمانی  ییباز آزما ۀویشو به  32/1

و در نمونه پسران  77/1، در نمونه دختران 72/1نمونه 

(. ضریب اعتبار محاسبه شده برای 22به دست آمد ) 73/1

(. دامنه ضرایب 23بوده است ) 33/1مقیاس سلامت روان 

تا  21/1از  SCL-25و  SCL-90-R نیهمبستگی ب

شده توسط این آزمون  است. مقدار واریانس تبیین 35/1

درصد است،  333/45برابر  SCL-90-Rاز کل آزمون 

 SCL-90-Rبعد از تحلیل عامل آزمون  کهنیایعنی 

ن کرده درصد آن را تبیی 333/45عامل او  به تنهایی 

برابر با  SCL-25و  SCL-90-R نیاست. همبستگی ب

 یهاعامل ۀهمبه دست آمده است و همبستگی  35/1

SCL-90-R  وSCL-25  ؛ بنابراین باشندیممعنادار

گ ت که این آزمون یک آزمون روا و معتبر برای  توانیم

ایی برای این سنج  آسیب روانی عمومی است. میزان پای

 مؤل هتحقیق با است اده از روش آل ای کرونباخ برای 

، حساسیت بین 75/1، وسواس 71/1جسمانی  یهاتیشکا

 67/1، فوبیا 73/1، اضطراب 65/1، افسردگی 64/1فردی 

 23/1و برای مقیاس کل سلامت روان  65/1 یشیپرو روان

 به دست آمد.

یپرسشنامه حمایت اجتما -2 این  (:SSQ) 1ع

 1326در سا   پرسشنامه توسط فیلیپس و همکاران

ساخته شده است. ساختار نظری این پرسشنامه بر اساس 

تعریف کوب از حمایت اجتماعی استوار است. این 

سؤا  است که سه حیطه محیط  23پرسشنامه دارای 

 یگذارنمره. ردیگیبرمخانواده، دوستان و سایرین را در 

، «بسیار موافق» یانهیچهارگزاین آزمون به صورت 

است. این ابزار در « بسیار مخالف»، «مخالف»، «موافق»

ایران هنجاریابی شده و میزان اعتبار آن با روش آل ای 

در  پایایی(. میزان 31به دست آمده است ) 27/1کرونباخ 

 مؤل هنباخ برای این پژوه  با است اده از روش آل ای کرو

، سایرین 65/1، دوستان 62/1حمایت اجتماعی خانواده 

 به دست آمد. 73/1و مقیاس حمایت اجتماعی کل  53/1

این پرسشنامه  (:(NEOپرسشنامه شخصیتی نئو  -3

است که  NEOPI-R یتیفرم کوتاه پرسشنامه شخص

ارائه شد و شامل  1325در سا   یمک کرتوسط کاستا و 

، ییگرابرونخویی،  رنجور روان اسیده مقپنج خر

و وجدان است. فرم کوتاه  ییگشودگی به تجربه، توافق گرا

ن آزمون از یا یسؤا  است. اجرا 61این پرسشنامه شامل 

آن از  یهااسیمقنه و زمان مقرون به صرفه است ینظر هز

اد یز هااسیمقن یب یبرخوردارند و همبستگ ییاعتبار بالا

 یهاآزمونر ین آزمون بر خلاف سایتر ااست و از همه مهم

بر آن وارد شده است. این  یمترکانتقادات  ،یتیشخص

آزمون در ایران هنجاریابی شده و روایی و اعتبار آن تأیید 

پرسشنامه در این پژوه  با  پایایی(. میزان 31شده است )

 یروان رنجور مؤل هده از روش آل ای کرونباخ برای است ا

، توافق 66/1 یری، تجربه پذ61/1 ییگرابرون، 61/1

 به دست آمد. 22/1و باوجدان بودن  76/1 یریپذ

 هایافته

زیر به بیان  پاسخ علمی به سؤا  اساسی تحقیق، در در

 یهاافتهیو سپس  شودیمتوصی ی پرداخته  یهاافتهی

 .شودیماستنباطی بیان 

                                           
1 Social Support Questionnaire 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.3
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
21

-1
2-

13
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.53
https://rph.khu.ac.ir/article-1-2991-fa.html


 

 یپژوهش در سلامت روانشناخت فصلنامۀ                                        9، شماره 91، دوره 9911پاییز 

59 
 

 هایآزمودنشخصیت  یهایژگیوو  های سلامت روان، حمایت اجتماعیمیانگین و انحراف استاندارد مؤلفه- 1 جدول

 

ن یانگی، مشودیممشاهده  1در جدو  طور که همان

(، 57/63(، حمایت اجتماعی )31/23نمرات سلامت روان )

تجربه (، 55/31) برونگرایی، (15/21) ییرنجورخوروان

 وجدانو  (22/53یری )توافق پذ، (32/24) پذیری

 میانگین و انحراف استاندارد 2در جدو   .بود (46/33)

 .شد یدر دو جنس مرد و زن بررس رهایمتغ

 

 

 

هامؤلفه متغیرها  انحراف استاندارد میانگین 

13/23 نمره کل سلامت روان  12/14  

جتماعیحمایت ا 57/63 نمره کل   71/7  

شخصیت یهایژگیو  

ییرنجورخوروان  15/21  73/5  

55/31 برونگرایی  61/5  

32/24 تجربه پذیری  56/4  

35/23 توافق پذیری  23/5  

46/33 وجدان  74/7  

 به ت کیک مرد و زن هایآزمودنشخصیت  یهایژگیوی و های سلامت روان، حمایت اجتماعمیانگین و انحراف استاندارد مؤل ه -2جدو  

 انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه متغیرها 

 مرد

 73/13 74/13 نمره کل سلامت روان

 33/7 27/71 نمره کل حمایت اجتماعی

 شخصیت یهایژگیو

 13/6 14/21 ییرنجورخوروان

 23/5 14/31 نگراییبرو

 54/4 43/24 تجربه پذیری

 55/5 21/23 توافق پذیری

 13/2 42/34 وجدان

 زن

 61/13 51/26 نمره کل سلامت روان

 25/7 31/62 نمره کل حمایت اجتماعی

 شخصیت یهایژگیو

 31/5 12/22 ییرنجورخوروان

 36/5 17/31 برونگرایی

 55/4 32/25 ربه پذیریتج

 14/5 43/23 توافق پذیری

 13/7 54/32 وجدان
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نتایج آزمون تی استودنت مستقل نشان داد که ت اوت 

مرد و زن در متغیرهای  گروهمعناداری در میانگین 

پژوه  وجود نداشت. لذا از آوردن جدو  مربوطه 

 ودداری شد.خ

 متغیر نمرات یگذارنمره ریلازم به ذکر است، ت س توجه:

چقدر نمرات  صورت است که هر نیسلامت روان به ا

 .سلامت روان کمتر است ابد،ی  یافزا

ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوه   3در جدو  

 بیان شده است.

وافق پذیریو ت ییرنجورخوروان، ابعاد شخصیتی ضرایب همبستگی سلامت روان، حمایت اجتماعی -3جدول   

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر ردیف

       - حمایت اجتماعی 1

ییرنجورخوروان 2  33/1-**  -      

**32/1 برونگرایی 3  33/1-**  -     

12/1 تجربه پذیری 4  24/1-**  13/1  -    

**33/1 توافق پذیری 5  56/1-**  46/1**  23/1-**  -   

**34/1 وجدان 6  44/1-**  62/1**  13/1**  53/1**  -  

**-31/1 سلامت روان 7  41/1**  26/1-**  14/1-  35/1-**  24/1-**  - 

11/1< p**

بین حمایت  شودیممشاهده  3که در جدو   طورهمان

پنج عامل شخصیتی به  ۀیکلاجتماعی )به صورت من ی( و 

جربه پذیری با سلامت روان رابطه معناداری یافت غیر از ت

 یهایژگیوبه صورت مثبت، سایر  ییرنجورخوروانشد )

 (.p>11/1شخصیتی به صورت من ی( )

بر اساس میزان  سلامت روان ینیب یپبه منظور بررسی 

تحلیل حمایت اجتماعی و همچنین ابعاد شخصیتی از 

است اده گردید. قبل از انجام تحلیل  گامبهگام رگرسیون

(، سلامت روانرگرسیون، نرما  بودن متغیر ملاک )

مورد  نیب یپمتغیرهای  یاستقلا  خطاها و هم خط

بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف با 

( نشان از نرما  بودن متغیر p<15/1و  12/1)آماره 

بق آماره دوربین واتسون که محدوده است. ط سلامت روان

، در تحقیق حاضر (32) است 5/2تا  5/1قابل قبو  آن 

سلامت  ینیب یپدر  نیب یپمیزان آن برای متغیرهای 

. یکی از است(، حاکی از استقلا  خطاها 37/1) روان

شروط دیگر صحت رگرسیون خطی، عدم هم خطی 

ت و معیار سنج  این شرط، عامل اس نیب یپمتغیرهای 

 11تورم واریانس است. چنانچه این عامل عددی کمتر از 

. (32) شودیمداشته باشد عدم هم خطی متغیرها تأیید 

در پژوه  حاضر، عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها 

. در شودیماست و عدم هم خطی تأیید  11تر از کوچک

 ینیب یپمربوط به  گامبهگامون نتایج رگرسی 4جدو  

بر اساس میزان حمایت اجتماعی و ابعاد  سلامت روان

 شخصیتی ارائه گردیده است.
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شخصیتی یهایژگیوو  اساس حمایت اجتماعی بر سلامت روان ینیبشیپگام بهنتایج رگرسیون گام -4جدول   

نیبشیپمتغیر  مدل   SS df MS F sig 

ییرنجورخوروان گام او   

562/7132 رگرسیون  1 562/7132  236/43  111/1  

346/35223 باقیمانده  216 127/166    

312/43175 کل  217    

 گام دوم
ییرنجورخوروان  

 حمایت اجتماعی

247/2632 رگرسیون  2 424/4316  344/26  111/1  

116/3443 باقیمانده  215 211/161    

312/43175 کل  217    

 

نیبشیپبر اساس متغیرهای  سلامت روانگام میزان بهضرایب رگرسیون گام -.5جدول   

R2 R sig t 

 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 مدل
Beta 

انحراف از 

 استاندارد
 ضریب بتا

16/1  41/1  
111/1  661/3   311/3  125/22 ابتث   

111/1  521/6  413/1  151/1  333/1 ییرنجورخوروان   

21/1  44/1  

113/1  153/3   222/3  166/31  ثابت 

111/1  311/5  344/1  157/1  235/1 ییرنجورخوروان   

113/1  332/2-  134/1-  112/1  354/1-  حمایت اجتماعی 

 

، نتایج شودیممشاهده  5و  4که در جدو   طورهمان

سلامت  ینیب یپگام نشان داد که بهتحلیل رگرسیون گام

روان بر اساس حمایت اجتماعی و بعد شخصیتی 

. (=111/1p≤ ،34/26Fمعنادار است ) ییرنجورخوروان

سلامت روان  انسیواردرصد از  21این متغیرها در مجموع 

که در جدو   طورهمان(. 2R=21/1کردند ) ینیب یپرا 

، ضریب بتای استاندارد متغیر شودیممشاهده  5

 -13/1( و حمایت اجتماعی )=34/1B) ییرنجورخوروان

B=کننده متغیر سلامت  ینیب ی( است که به ترتیب پ

 روان هستند.

 

 یریگجهینتبحث و 

رسلای نقلا  حمایلات اجتملااعی و هدف پژوه  حاضلار بر

سلالامت روان اعضلاای  ینیب یپشخصیتی در  یهایژگیو

احمر ایران بود. نتایج این پژوه  نشلاان داد جمعیت هلا 

پلانج  ۀیلاکلکه بین حمایت اجتماعی )به صورت من لای( و 

عامل شخصیتی به غیر از تجربه پلاذیری بلاا سلالامت روان 

بلاه صلاورت  ییرنجورخلاوروانیافلات شلاد )رابطه معناداری 

شخصلایتی بلاه صلاورت من لای(.  یهلاایژگلایومثبت، سایر 

گام نشلاان داد کلاه بلاههمچنین نتایج تحلیل رگرسیون گام

شخصلایتی روان رنجلاور خلاویی  مؤل لاهحمایت اجتماعی و 
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 21بینی سلامت روان هستند. ایلان متغیرهلاا قادر به پی 

 .کنندیم ینیب یپیانس متغیر سلامت روان را درصد وار

باوزین و سلاپهوندی  یهاافتهیاین با بخشی از  هاافتهیاین 

(، 15(، چلای و همکلااران )11(، هاکولینین و همکاران )3)

(، حبیبلالای و 12(، بلالااچر و همکلالااران )16ی )خلالاائ  ریلالاپ

( مبنی بلار رابطلاه 23)( و ریاحی و همکاران 27همکاران )

شخصیتی با سلالامت روان  یهایژگیوحمایت اجتماعی و 

 همسو هستند.

اذعان  توانیمآمده از این فرضیه  به دستدر تبیین نتایج 

 حمایت خانواده و اجتماع سوی از فرد که داشت که زمانی

 تحریلاف ایلان دچار است ممکن ،کندینم دریافت مناسبی

 او بلاه و نلادارد دوسلات را او کلاس هلایچ که شود ختیشنا

 کنلادیم پوچی و یارزشیب احساس لذا و دهدینم اهمیتی

 دهلادیملااحساسات ناخوشلاایند بلاه او دسلات  ناخودآگاه و

ن س در ایلان  عزت کمبود و پوچی احساس بنابراین؛ (33)

 (.34) شودیم از واقعیت گریز باعث افراد به نوعی

حمایت اجتماعی در برگیرنده سه نلاوع حمایلات مثبلات از 

سوی خانواده، دوستان و دیگران مهم در زندگی فرد است 

هلاا یلاا یکلای از آن هلااتیحماو چنانچه فرد از مجموع این 

محروم شود، احتما  کاه  و نزو  سلالامت روان در فلارد 

گ ت که بخشلای از  توانیم(. همچنین، 3) ابدییمافزای  

خلاانوادگی اسلات و هنگلاامی  یامسئلهسلامت روانی افراد، 

که خانواده دچار کلااه  سلالامت روان شلاود، افلاراد عضلاو 

و در این شلارایط،  کنندیمخانواده استرس بالایی را تجربه 

عنوان یک واحلاد جهلات کسلاب مجلادد ثبلاات و خانواده به

و  کنلادیملانادرستی را اتخلااذ  یامقابلهتعاد ، راهبردهای 

احتمالاً به دنبا  کسب حمایت اجتماعی خواهد رفت کلاه 

ممکن است باعث آسیب بلاه سلالامت روان شلاود. حمایلات 

 علااط ی محلایط غنلاای خلاانواده باعلاث سلاوی از اجتماعی

 سلانگ داشلاتن فرزنلادان، بلاا واللادین مثبت روابط خانواده،

 خلالأ و ملاانع شلاودیملا فرزند شدن درک خانه، در صبوری

 در وی توسلاط عاط ه وجویجست درنتیجه و افراد عاط ی

 منبلاع (. خلاانواده35) شودیم زابیآسناسالم و  یهاطیمح

 خانواده اگر است. اعضا از یک هر برای محبت و صمیمیت

 ای لاا به خوبی فرزندان از اجتماعی حمایت در را خود نق 

 صلامیمی و گلارم تعلااملات نتواننلاد خانواده ضایاع و نکند

 خواهلاد تجربه را عاط ی تنهایی احساس فرد سازند، برقرار

 بلاه دستیابی و خود عاط ی خلأ کردن برطرف برای و کرد

 نیلااورد، دسلات بلاه خلاانواده از محلایط کلاه عاط ی حمایت

 دیلاآیملاایمن برای آن فرد به وجود  گاههیتکاحساس نبود 

فرد را مضطرب کنلاد و بلار روی سلالامت روان  تواندیمکه 

(. از سوی دیگر، بلاا توجلاه 36فرد تأثیر من ی داشته باشد )

اجتماعی و رفتاری، از بعد عواملال اجتملااعی  یهاهینظربه 

عنوان تأثیرگذار در سلامت روان، دوستان و همسالان را به

( و 37) داننلالادیملالاعواملالال عملالاده در ارتقلالاا سلالالامت روان 

کلاه تعلاداد  انددهیرسدر این رابطه به این نتیجه  هاپژوه 

رفتار انحرافی در بین افرادی که دو ن ر یلاا بیشلاتر دوسلات 

درصد بیشتر از افرادی اسلات کلاه هلایچ  41منحرف دارند، 

(؛ بنابراین داشلاتن حمایلات 32) اندنداشتهدوست منحرفی 

 توانلادیملااعی مناسب از سلامت دوسلاتان و دیگلاران اجتم

سلامت روان در جوانان را ارتقا دهد و همین عاملال باعلاث 

در مواجهلاه بلاا مشلاکلات زنلادگی  افلارادکلاه ایلان  شودیم

راهبردهلالاای مناسلالابی را اتخلالااذ کننلالاد و سلالالامت روان و 

 (.33کی یت زندگی خود را ارتقا دهند )

 ای،رابطلاه ۀدیلاپد کی عنوانبه یعامتجا تیامحهمچنین 

 لکلا رب هاییدلالت و تسا یعامتجا هیامرس از مهم یلکش

 و تاطلالاابتار. (41دارد ) درفلالا یعاملالاتجا هیامرسلالا ریاخلالاذ

 اسلات درف یعامتجا هیامرس کنندهتقویت یعامتجا تیامح

. (41اسلات ) تیلاامح لملااع دوخلا زیلان یعامتجا هیامرس و

 نامز در تیامح یمسر عبانم و یناوارف ه،افر دننام یلماوع

 ثعلااب ،رگیدکلای هبلا ادرفلاا یگتسلابوا نتسلااک تلع هب ز،این

 و شلالاوندمی یعاملالاتجا هیامرسلالا دیلالادجت مدعلالا و کلاهتسلالاا

 اردقم ،دننک کمک تساوخدر رگیدکی از رتشیب ادرفا هچره

 و دوبلا دهلااوخ رتشلایب شلاودمی داجیا هک یعامتجا هیامرس

 هیامرسلا دنشلااب هتشلادا زایلان رگیدکلای هب رتمک ادرفا هچره

 یعامتجا طبروا رگا ینعی شود؛می داجیا یرتمک یعامتجا
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 ات،دهلاعت رات،اظلاتنا و رودمی نیب از تدریجبه دنوشن ظ ح

 و فیعض نامز تشذگ اب یعامتجا طبروا عبطلاب و اهراجنه

شود؛ لذا تقویلات حمایلات اجتملااعی در اعضلاای می دیدپان

 یهاهیسلارمااحمر ایران به دلیل اینکه جلازو جمعیت هلا 

م یلاد بلاوده و  توانلادیملااجتماعی مهم در کشور هسلاتند، 

 باعث ارتقا سلامت روان در بین این افراد شود.

از میلاان پلانج  دیگر پژوه  نشلاان داد کلاه ۀافتیی از سوی

بلاا سلالامت  عامل بزرگ شخصیتی فقط روان رنجور خویی

 ینلایب یپروان در افراد ارتبلااط داشلات و توانسلات آن را 

 هکلا تسلاا یتیصلاخش داعلابا از یکی ییرنجورخوروان. کند

 دایلاز هبلارجت ثعلااب تواندمی و دهوب یناجیه  نکوا لماش

 دوشلا افلاراد یگدندر ز زااسترس یاهاددیرو و ی نم عیاقو

 دعتسلام را ادرفلاا روان رنجلاور خلاویی در لااب اترمن (.21)

و نمرات بلاالا در اضلاطراب باعلاث کلااه   کندمی ابرطضا

 یامقابللاه هویشلا از افلاراد نیلاا. (41) شودیمسلامت روان 

 در هکلا یرگشلانزرس دوخلا و هنلاآزادا رکلا ت دننام مؤثر ریغ

 تواندیمکه  کنندمی دها تس، ادنتسین مؤثر سرتسا  هاک

 .(43-42) شناختی افراد آسلایب وارد کنلادبه سلامت روان

پلاایین اسلات روان رنجور خویی ها در افرادی که نمرات آن

دارای ثبات عاط ی بوده و معملاولاً آرام، معتلاد  و راحلات 

فشارزا بدون آشلا تگی  یهاتیموقعهستند و قادرند که با 

روان (. شلاخص بلاا گلارای  بلاه 31یا هیاهو روبلارو شلاوند )

ت روانی است ناراحت است، وی دارای مشکلارنجور خویی 

(. ثبلاات هیجلاانی بلاا 13و مستعد ابتلا به افسردگی است )

روان رنجلاور آرام ، آسلاای  و آسلاودگی ملارتبط اسلات و 

با خشم، اضطراب، افسردگی و بلاه صلاورت کللای بلاا خویی 

روان (. البتلاه 45-44کاه  سلالامت روان ملارتبط اسلات )

پزشلاکی بلاه هلار اخلاتلا  روان تلاوانینملارا رنجور خلاویی 

در ارتبلااط قلارار  ترمناسلابنسوب کلارد، بلکلاه اصلاطلاح م

(. هیللایس و آرگایلال در 13داشتن با عواطف من ی است )

روان خود به این نتیجه رسیدند که نمرات کم در  پژوه 

های کننلاده بینلایتلارین پی یکلای از بزرگرنجور خلاویی 

شادمانی است و مردم با ثبات هیجانی دارای خصوصلایاتی 

قبیلالال آراملالا ، خونسلالاردی و پرهیلالاز از شلالاکایت دربلالااره  از

هلاا (. آن46شخصلای هسلاتند ) یهااضلاطرابیلاا  هاینگران

بعلاد علااط ی انسلاان  نیترعمدهمعتقدند که ثبات هیجانی 

است و در ارتقا سلامت روان افلاراد نقلا  بلاه سلازایی دارد 

(46.) 

پلاژوه  ت لااوت بلاین  یهاافتلاهیهمچنین یکلای دیگلار از 

میانگین متغیرهای پژوه  در مرد و زن را بررسلای کلارد. 

نتایج آزمون تی استودنت مسلاتقل نشلاان داد کلاه ت لااوت 

معنلالااداری از لحلالااظ آملالااری بلالاین دو گلالاروه در متغیرهلالاای 

ل آن دلایلا نیتریاصلپژوه  وجود نداشت و شاید یکی از 

 ۀیلالالاکلکلالاه  شلالاد؛ چلالاراآملالالااری با ۀجامعلالامربلالاوط بلالاه 

ایران بودند که  احمرهلا اعضای جمعیت  کنندگانشرکت

به هم نزدیک  یشناختروانخاصی از لحاظ  یهایژگیودر 

بنلاابراین هملاین املار واریلاانس جامعلاه آملااری را ؛ هسلاتند

کاه  داد، پس ت لااوت بلاین دو گلاروه بلاه لحلااظ آملااری 

 نشد.معنادار 

بیان کرد که داشلاتن حمایلات  توانیمپس به صورت کلی 

باعلاث  توانلادیماجتماعی، ثبات هیجانی و عاط ی مناسب 

للازوم توجلاه بلاه بهبود و ارتقا سلامت روان در افراد شود و 

آموزشی ارتقلاا سلالامت روان بلاه  یهاکارگاهاین عوامل در 

احمر ایلاران بلاه دلیلال در خصوص در سازمان جوانان هلا 

اجتملااعی  یهاهیسلارماارتباط بودن مستقیم با جوانان که 

علالاوه بلار از سویی دیگر  ضروری است.، شوندیممحسوب 

بلارای کلال جامعلاه دارد، سلالامت روان اهمیتی که موضوع 

ملالاورد اسلالات اده مراکلالاز و  توانلالادیملالاایج ایلالان مطالعلالاه تلالان

 جوانلاان در ارتبلااطقرار بگیرد که مستقیماً با  ییهاسازمان

، هادانشلاگاهوپرورش، آموزش یهاسازمانهستند )همچون 

پلالاژوه  حاضلالار  یهاتیمحلالادودبهزیسلالاتی و غیلالاره(. از 

به نوع روش پژوه  اشاره کرد که به تبع از نظلار  توانیم

لی محلادودیت دارد. همچنلاین از تعیین روابط علت و معلو

)اعضای  جوانانخاص از گروه یک آنجا که این پژوه  در 

انجام شده است، در تعمیم نتلاایج بلاه  احمر(جمعیت هلا 

در  شلالاودیملابایلاد احتیلالااط کلارد. پیشلانهاد  هلااگروهسلاایر 
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 سلاازنهیزم توانندیممطالعات آتی به متغیرهای دیگری که 

باشلالاند از جمللالاه سلالالامت روان در جوانلالاان  ارتقلالاا و بهبلالاود

 تیلاحما نقلا هیجانات، افکار و باورهای افراد توجه نمود. 

 مدرسلاه، ،یعلااط  همچلاون گرید یهاجنبه از را یاجتماع

 .نلادینما یبررسلاسلالامت روان  با رابطه در رهیغ و هارسانه

ه  مقطعی و طلاولی بهتلار پژو یهاروشضمناً است اده از 

کننده سلامت روان  ینیب یپعوامل  کنندهنییتب تواندیم

 د.نباش در جوانان

پژوهشلاگران از کلیلاه کسلاانی کلاه در : تشکر و قدردانی

سازمان جوانلاان  مخصوصاً، انجام پژوه  مشارکت نمودند

 .ندینمایم، سپاسگزاری ایران احمرهلا 
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